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教育ニ ー ドアセ ス メ ン トツ ー ル ー 臨床看護師用 - の 開発
三 浦 弘 恵 (千葉大学看護学部)
舟 島 なをみ (千葉大学看護学部)
本研究 の 目 的は, 教 育 ニ ー ドの 高 さと看護専門職者 と して の 望 ま しい 状 態 に近づ く ため に看護師が学習す べ き側面を特定
す る教育 ニ ー ドア セ ス メ ン トツ ー ル を開発す る こ とで あ る｡ 教育 ニ
ー ドと は
, 看護専門職者 と して の 望ま しい 状態 に近づ く
ため の 教 育の 必 要性 である ｡ 教育 ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー ル の 開発は , ①先行研究 の 結果 である病院に就業す る看護職者 の
望ま しい 状態 7側面を基盤と した質問項 目の 作成 と尺度化 ②質問項目の 内容的妥当性 の検討 と修正 ③調査実施 に よ る質
問項 目 の 分析 と選択 ④選択 した質問項 目 に よ り再構成 した ア セ ス メ ン ト ツ ー ル の 信頼性 ･ 妥当性 の 検討 の 手続きを経 た｡
調査 に用 い た 測定用具は , 7 下位尺度56質問項目からな る ア セ ス メ ン ト ツ ー ル で あ っ た｡ 対 象は , 無作 為抽出 し た全国 の 病
院300施設の うち, 看護 管理責任者が承諾した1･28施設 に就業す る看護職者1,9 41名で あ っ た ｡ 質問紙回収数は1,008部 (回収
率51.90/.) で あり, こ の うち全質問項目 に 回答 の あ っ た93綿汚を分析対象 と した ｡ ク ロ ン バ ッ ク α 信 痩性係数 項 目間相関,
I-T相関 (項目一全体) の 分析 因子分析 の 結果 に基 づき, 合計21項 目 を削除 し, 35項 目 を選択 した ｡ 再構 成 した ア セ ス メ
ン ト ツ ー ル の ク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数 は0.94 であり, こ の ア セ ス メ ン ト ツ
ー ル が 内的整合性を確保 して い る こ と を示 し
た ｡ また , 因子分析 の 結果 は, アセ ス メ ン トツ ー ル が構 成概念妥当性を確保 して い る こ と を示 した ｡
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I . 緒 言
わが国にお い て は , 9割以上 の 病院が 院内教育を実施
して おり1), 教育担当者の 多くが試行錯誤 しながら教育
プ ロ グラ ム を立案して い る｡
院内教育は, 看護職者が組織の 一 員 と して 責務を遂行
する能力の 獲得 ･ 維持 ･ 向上を図る こと へ の 支晩 学習
ニ ー ドを充足する こと へ の 支援を目指す教育活動で あ
る
2 )3 )
｡ こ れ は, ｢教育ニ ー ド｣ と ｢ 学習ニ ー ド｣ の 2
側面 から教育プ ロ グ ラ ム を立案する ことが , 院内教育担
当者の努力目標で ある こと を示す｡ しか し, 院内教育に
関する わが 国の研究の 多くは, 教育プ ロ グラ ム の 実施 ･
評価 に焦点を当て て おり, 立案に活用可能な研究成果は
極めて 少な い 4 )｡ 教育担当者が , 看護職者の教育 ニ ー ド
と学習 ニ ー ドを診断し, そ の結果に基づ き教育プ ロ グラ
ム を立案するため には, 信頼性 ･ 妥当性 を備えた測定用
具が必要で ある.
こ の うち, 教育 ニ ー ドア セ ス メ ント ツ ー ル を開発す
るため には, まず, 教育 ニ ー ドを定義する必要がある ｡
し か し, 文献検討の 結果, 先行研究の 多く
5 ト 7)
が教育
ニ ー ドを定義 しな い ままに測定用具を開発 ･ 使用し て い
る現状が明らかにな っ た ｡
そ こ で , 本研究は, 教育 ニ ー ドを定義し, こ の 定義に
基づ き実施 した 質的帰納的研究
8 )
の 成果 ｢ 看護専門職
者と して の 望まし い状態を表す7側面｣ を基にア セ ス メ
ン ト ツ ー ル の 開発を試みる ｡
Ⅲ. 研究目的
病院に就業する看護職者の 教育 ニ ー ド ア セ ス メ ン ト
ツ ー ル を作成 し, そ の 信頼性 ･ 妥当性を検証する ｡
Ⅲ . 文献検討
教育 ニ ー ド を概念規定するために次の ような文献検討
を行 っ た ｡
教育 ニ ー ドと いう用語 は, 成人教育に関連 し, 学習
ニ ー ドと ともに用 い られ るようにな っ た ｡ こ れ ら の 用
語は, 明瞭な区別なく用 い られ て い る現状がある｡ そ こ
で , 教育 ニ ー ドを概念潰走する にあたり, 成人教育学の
観点に基づく ニ ー ドの分類 ･ 規定に着目した｡
1961年, Ko mis a r
9 )
は, 教育学 にお い て 用 い られ て き
た ニ ー ドを分類 ･ 規定した｡ そ し て , ｢ニ ー ド｣ が広く
用 い られ て い る にもかか わらず, 不明確で あり, 多くの
意味を持 つ 用語で ある ことを指摘 した｡
1971年 , Atw o od等
10)
は, 成人学習者の ニ ー ド を真 の
ニ ー ド , 教育 ニ ー ド, 真 の 教育 ニ ー ド, 感 じた ニ ー ド,
前兆を示す ニ ー ドの 5種類に分類 ･ 規定 した ｡ 真 の ニ ー
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ドと は
, 個人や集団の 中に何らか の 不足が客観的に存
在 して い る こ とを指す｡ また, 教育 ニ ー ドと は , 教育的
な視点か ら説明され る不足や欠如 , 不完全さであり, 学
習経験により充足されるもの を指す｡ さ らに , 真の 教育
ニ ー ド と は , 真 の ニ ー ド と教育 ニ ー ドの 合成語で あり,
望まし い状態と の 比較を通し個人や集団が獲得する必要
があると判断され る知識 ･ 技能 ･ 態度を指す｡ 加えて ,
感 じた ニ ー ドは, 当事者が必要性を感じたもの を指 し,
興味 ･ 関心と ほぼ 同義で ある｡ 残 る前兆を示す ニ ー ド
は , そ れ自体充足される必要があるが , より重大な真の
ニ ー ドが存在する徴候 を示す ｡ Atw o od等は , 真 の 教育
ニ ー ドを充足するこ と, す なわち, 望ましい 状態に達す
るため の 知識 ･ 技能 ･ 態度の修得が成人教育の 目的であ
ると し, そ の 重要性を強調 した ｡ また , 自己の ニ ー ドを
明確に知覚するこ とにより効果的に学習を進め られ ると
いう成人学習者の 特徴を前提に, 学習者の 興味 ･ 関心に
関わる感じた ニ ー ドを重視する必要性を指摘 した ｡
1970年, Kn o wlesは , 教育 ニ ー ド を ｢ 求められ る能力
水準と現在 の能力水準との 乗離｣11)と規定した ｡ また,
1984年には , Atw o od等と 同様に, 成人学習者が自己の
学習 ニ ー ドを知覚で きる存在で あると いう立場をとり,
感じた ニ ー ド
12 )を ニ ー ド に対する自己査定の 結果と し
て と らえ, そ の 重要性を支持 した ｡ さ らに , 教育と学習
を明確 に規定し
13)
, 学習 ニ ー ドを規定した ｡ しか し, 学
習 ニ ー ド を教育 ニ ー ドと同様に ｢ 求められる能力水準と
現在の 能力水準との乗離｣
14 )
と規定 し, 両者の 相違に つ
い て は言及して い な い ｡
1972年, Ka ufhl a nは, 教育 ニ ー ド を ｢目標達成 に必
要な知識 . 技能 ･ 態度｣
15)
と規定 した｡ ま た, 1980年,
A dels o n等16) は , 教育 ニ ー ドを ｢学習者が理想とする状
況と現状との 尭離｣ と規定した｡
1977年, Mo n ette は , 成人教育学にお い て用 い られ て
きた ニ ー ドを分類 ･ 規定した
17)
｡ ま た
, 多く の 研究者
が ニ ー ドを分類 ･ 規定して い るにもかかわらず, 統 一 し
た見解が得られ て い な い 状況を指摘した｡ さ らに, ニ
ド を ｢ 望ま し い 水準と現在の 水準との 間に生じた禿離｣
と規定 し, 感じた ニ ー ドの 重要性を強調した｡
以 上 の検討は , 成人教育学にお い て , 学習 ニ ー ドと教
育 ニ ー ドが , より望まし い 状態と現状との 禿離を指す用
語とし て用 い られ て おり, 学習経験により充足され る知
識 ･ 技術 ･ 態度であると いう共通性 をも つ こ と を示す｡
また, 学習 ニ ー ドが学習者の 興味 ･ 関心に直結して い る
こ とを示す 一 方, 教育 ニ ー ドは客観的 ･ 教育的な視点か
ら説明され る不足や欠如, 不完全さ を示す｡
以上を前提と し, 本研究は教育 ニ ー ドを ｢ 看護専門職
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病院 に就業 する看護職 者と しての望ま しい 状態を表す7側 面
【い かなる 状況に 対して も専門的 な知識 ･ 技術 に基 づ き質の 高 い 看
護を実践 する】
【直面する 問題を解決し, 目標の 達成 を目指す】
【目標 ･ 信念 ･ 責務を明瞭 に し, 自律 して 仕 事に取 り組 む】
【複数の 役割を果た しながらも看護師として の 機能 を十分発揮す る】
【看護職 ･ 病院 ･ 病棟 全体の 発展を考慮 し , そ の機能 の維持 ･ 向上
に 努め る】
【主体的に 学習 ･ 研究 ･ 自己評価活動を行 い , 看護 専門職者と して
の 発達を志向する】
【成熟度の 高い 社 会性 を生か しながら職業活動 を展 開す る】
†
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図1 教育 ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨床看護師用一
関発の ため の 理論的枠組み
者と し て の 望ま し い 状態に近づくため の教育の 必要性｣
と規定した｡
Ⅳ . 理論的枠組み
看護職者の 教育 ニ ー ド に関する研究18 ト 20), 質的帰納
的研究の 成果を基盤に看護学教員の教育 ニ ー ドア セ ス メ
ン ト ツ ー ル を開発 した研究2 1)な どを中心とした文献検
討を行 い , 理論的枠組み ( 図1) を構築した ｡
Ⅴ
. 研究方法
1 . 病院に就業する看護職者としての望ましい状態の解明
質問項目の 作成に向け, 病院に就業する看護職者の 望
まし い状態を解明する質的帰納的研究8) を行 っ た ｡ こ
の 研究の 対象は , 全国 の 病院に就業する看護職者1,245
名で あ っ た｡ 質問紙調査を行 い , ｢ あの ようになりた い
と思う看護師の行動｣ に関する記述をデ ー タ と して 収集
した ｡ 分析 の結果, 病院に就業する看護専門職者と して
の望まし い状態7側面が明らかにな っ た｡
2 . 質問項目の作成 ･ 尺度化とレイアウト
①病院に就業する看護専門職者と して の 望まし い状態
7側面を下位尺度と し, 各下位尺度が8質問項目から構
成されるように合計56質問項目を作成 した ｡ ②各質問項
目を4段階リカ ー ト法により尺度化した｡ 各質問項目の
選択肢は, ｢ 非常に当て はまる (1点)｣ ｢か なり当て は
まる (2点)｣ ｢やや当て はまる (3点)｣ ｢ほとん ど当て
はまらな い (4点)｣と した ｡ ア セ ス メ ン ト ツ ー ル の 総
得点は, 病院に就業する看護専門職者と して の 望ま し い
状態と現状の 尭離の 程度を表 し, 総得点の 高 い 看護職者
ほ ど, 望ま し い 状態から遠 い こ とを示す｡ ③56質問項目
を下位尺度毎に配置した｡ ④下位尺度毎に配置した質問
項目の 冒頭に各 々 の 下位尺度名を提示した ｡ こ れ は, 質
問項目個々 へ の 回答と各下位尺度を関連づけ る こ とによ
り下位尺度の示す側面が包含する他の 行動の 改善も可能
になるため で ある ｡ ⑤冒頭には , 回答者が 日頃の行動を
想起し, 質問項目 に該当する程度を回答できるよう前文
を配置した ｡
3 . 専門家会議
一 般病院の 看護師長1名, 主任1名, ス タ ッ フ看護師
2名を専門家と し て招き, 質問項目の表現の 適切性と内
容の 明確さ , 回答 の しやすさ, 追加す べ き質問項目の 有
無に つ い て 検討を依頼した｡ 会議の結果は , 質問項目 の
表現の 検討, 抽象度の 一 貫性検討の 必要性 を示した｡
4. パイロ ッ トス タディ
専門家会議を経て修正 した ア セ ス メ ン ト ツ ー ル を用 い
て , 看護師45名を対象にパ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ を行 っ た｡
そ の 結見 返送の あ っ た40名中37名 (92.5 %) が全項目
に回答して おり, 56項目が看護職者にと っ て 回答可能な
内容とな っ て い る こ と を確認した｡
5 . 全国調査
質問項目の 分析と選択, 選択 した項目により再構成し
たアセ ス メ ン ト ツ ー ル の信頼性 ･ 妥当性の 検証を目的と
し, 郵送法に よる質問紙調査 を実施した ｡
I) 測定用具
測定用具には , 56質問項目か らなる ア セ ス メ ン ト ツ
ー
ル と特性調査紙を用 い た ｡ 特性調査紙は, 看護職者の 個
人特性を問う自作質問紙であり, 専門家会議とパ イ ロ ッ
ト ス タデ ィ によりそ の内容的妥当性を確保 した ｡
2) デ ー タ収集法
全国の病 院リ ス トから無作為抽出した300施設の 看護
管理責任者に往復葉書を用 い て 研究協力 を依頼 し, 128
施設より承諾 を得た ｡ こ れ ら1 28施設に就業する看護職
者1,941名に看護管理責任者を通 して 依頼文, 質問 紙
返信用封筒 を配付 した ｡ 回収には対象者が個別に投函す
る方法を用 い た ｡
3) 分析方法
統計解析 ソ フ トSPSS1 2.OJfbr Windo w sを用 い , 次の
分析を行 っ た｡ ①教育 ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー ル (56質
間項目) お よび特性調査紙に つ い て 記述統計値 (度数,
範囲, 平均, 標準偏差)を算出した ｡ ②ア セ ス メ ン ト ツ ー
ル の 内的整合性を検討するために, ク ロ ン バ ッ ク α信頼
性係数を算出した ｡ また, 構成概念妥当性を検討するた
め に因子分析を実施した｡ ③因子分析の 結果に加え, 過
切な質問項目を選択するため に項目間の 相関係数の 算
出, 各質問項目を削除 した場合の ク ロ ン バ ッ ク α信頼性
係数の変化の確認, Ⅰ-T (項目 - 全体) 相関分析を実施
した ｡ ④③の 結果に基づ き2 1質問項目を削除し, 35質問
項目を選択した｡ ⑤再構成した尺度全体および各下位尺
度の ク ロ ン バ ッ ク α信頼性係数算出による内的整合性の
検討, 因子分析による構成概念妥当性の検討 を行 っ た ｡
4) 倫理的配慮
病院の 看護管理責任者と対象者 には, 往復葉書 ･ 依
頼文を通 し, 研究目的 ･ 方法, 倫理 的配慮に つ い て説明
し, 組織 ･ 個 人 の 自己決定の権利を保証した ｡ ま た, 上
記 の 内容に加え調査に関する問 い合わせ先を明記し, 情
報を得る権利を保証した｡ 質問紙は , 無記名 ･ 個別投函
により回収 し, 対象者の 匿名性と自己決定の 権利を保証
した ｡
Ⅵ . 結 果
返送され た質問紙は1,008部 (回収率51.9%) で あり,
こ の うち有効回答938部を分析した ｡
l , 対象者の背景
対象者は平均37.9歳 (SD8,9), 臨床経験は平均15.9年
(sD 8.8) で あ っ た ｡ 職位 は, 看護師長150名 (16.00/o),
副看護師長 ･ 主任223名 (23.8%), ス タ ッ フ看護師554名
(59.1%), そ の他 ･ 不明11名 (1.2%) で あ っ た ｡
2 . 項目分析による質問項目の選定
主因子法によ る バ リ マ ッ ク ス 回転 を用 い た因子分析を
行 い , 固有値1 以上の 因子を抽出した結果, 9因子が抽
出され, 累積寄与率は50.9% であ っ た ｡ ま た, 下位尺度
Ⅱ , Ⅳ , Ⅵ , Ⅶ を構成する各 々 8項目は, 各下位尺度毎
に同 一 の 因子に0.3 以 上の最も高 い 因子負荷量を示 した ｡
しかし , 下位尺度Ⅰ を橋成する8項目は , そ の うち7項
目が同 一 の 因子に0.3以上 の 最も高 い 因子負荷量を示 し,
残る 1項目 は異な る因子 に最も高 い 因子負荷量を示 し
た ｡ 下位尺度Ⅲ を構成する8項目は , そ の うち5項目が
同 一 の 因子 に0.3 以 上の 最も高 い 因子負荷量を示 し, 残
る 3項目は異なる因子に最も高 い 因子負荷量を示 した ｡
下位尺度Ⅴを構成する8項目は , そ の うち4項目が 同 一
の 因子 に0.3以 上の最 も高 い 因子負荷量を示し, 残る 4
項目は異なる因子に最も高 い 因子負荷量を示した｡
各賞間項目を削除した場合の ク ロ ン バ ッ ク α信頼性係
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数の 算出, I-T ( 項目一全体) 相関分析の 結果, 特に問
題となる項目はなか っ た ｡ そ こ で , 因子分析の結果と項
目間相関の結果を中心に選択する項目を検討 した ｡ 項目
間の 相関係数が0.7以 上 の 項目 , 因子負荷量が0.4以 下 の
項Ejを削除の候補と し, 項目を削除し因子構造の変化を
確認すると いう手続きを繰り返した ｡ 最終的に, 構成概
念妥当性を脅かす可能性があると判断できた21項目を削
除し, 35項目を採用 した ｡ 以上 の 過程を経て , 7 下位尺
度35質問項目か らなる ア セ ス メ ン ト ツ ー ル を再構成し,
こ れ を ｢教育 ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー ル - 臨床看護師
用一｣ と命名した ｡
3 . ア セスメ ン トツ ー ルの得点状況と信頼性 ･ 妥当性
1) 得点状況
7下位尺度35質問項 目か らなる ｢ 教育ニ ー ド ア セ ス
メ ン ト ツ ー ル ー臨床看護師用 - ｣ の 総得点は39点か ら
127点の 範囲 にあり, 平均83.4点 (S D13.8) で あ っ た ｡
Kolm ogo ro v-Smir n o vの 正規性の検定結果は, 総得点が正
規分布で ある こ とを示した (Z-0.995,p-0.276)0
2) 内的整合性
内的整合性を表すク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数は, ア セ
ス メ ン ト ツ ー ル 全体が0.94で あり, 各下位尺度は0.74 か
ら0.84の 範囲にあ っ た｡
3) 因子構造 (表1)
主因子法によ る バ リ マ ッ ク ス 回転を用 い た因子分析を
行 い
, 固有値1 の 因子を抽出した｡ そ の結果
,
7因子が
抽出され , 各下位尺度を構成する5項目は同 一 の 因子に
0.4以上 の最も高 い 国子負荷量を示 した ｡ 各因子の 寄与
率は6.5% か ら8.2 %の 範囲にあり, 累積寄与率は50.0% で
表1. 教育 ニ ー ドアセ ス メ ント ツ ー ル ー 臨床看護師用-の因子分析結果(主因子法バリマ ッ ク ス による回転後の因子行列)
下 位 尺 度 と 質 問 項 l1 凶了-1 因子2 岡■f-3 因 子4 因子 5 因子 6 因子7
【Ⅶ . 主体的 に学習 . 研究 を行 い ､ 看護専門職者と しての発達 を志 向す る】
0.123 0.11 1 0.21 3 0.1 17 0.19 6 0.0245 3. 研究 成果を実践に-ヾI(F日して い る
5 4. .i:iJしたテ ー マ をも つ て 研究 に取 り組 ん で い る 0.106 0. 5 2 0. 9 5 0.09 0 0.17 5 0. 35
5 0, -'J,1-I
"
j 誌に 目を通 して 最新の 情報 を得 て い る 0.130 0.15 6 0.16 9 0. 7 6 0
. 7 6 0.2 14
4 9. 院内や 院外の 研修会 に主体 的に参加 して い る 0.0 85 0.128 0.22 3 0.14 9 0. 8 0.2 30
5 6. 自 L 評価の 結果に 基づ きイこ足部分 を補う学習 を子i
.
つ て い る 0.l24 0.10 5 0.12 1 0, 8 7 0,21 3 0.2 3
【Ⅲ. 看護師 . 社会人 として複数 の役 割を十分に果たす】
0.15 2 0.2 7 1-0,0 5 5 0.12 8 0. 62 0.1 3218, 食事や 清潔の 援助を行 い ながら ク ライ エ ン トの状 況をア セ ス メ ン トして い る
19. 状況 に 応 じて リ ー ダ ー 役割 と メ ン バ ー 役割 を同時に 果た して い る 0.09 3 0.14 5 0.196 0. 7 3 0.113 0.104
17. 病棟 の ｢一骨業務を行 い ながら ク ライ エ ン トの情 報を収集して い る 0.19 2 0.2 55 0.0 0 1 0,17 0 0.108 0.16 7
2 0. 優先順 位や 効率を考慮 し ながら複 数の役割 を同時に 果た して い る 0,05 8 0.0 89 0.2 88 0.16 0 0.291 0,14 0
2 1. 人的 . 物 的資源を効果的 に活用 して複数 の役割 を同時に 果たして い る 0.14 1 0.081 0.3 10 0.15 9 0.285 0.17 2
【V . 専門的な知識 . 技術を活用し､ クライ工ン卜の個別性と人権に配慮しながらあらゆる事態に対処する】
0.12 8 0.2 10 0.0 54 0.16 7 0.128 0.10 937. ク ライ エ ントの 苦痛
. 不安の 軽減 を最優先 し看護 を実践 して い る
38. 常 に ク ライ エ ントの 人権 に 配慮し ながら看護 を実践 して い る 0.12 2 0. 8 3 0,115 0.2 39 0.114 0.13 2
36. ク ライ エ ン トの個 別状 況に あ つ た 看護を実践 して い る 0.15 5 0.25 8 0.12 4 0.143 0.2 48 0.03 2
39. 起 こ りう る事態 を予 測しながら看護を実践 して い る 0,14 6 0.27 3 0.20 9 0.177 0
.
2 17 0.16 2
33, 専門的 な知識 , 技術 に 基づ き日 々の 看護を実践 して い る 0.12 7 0.34 5 0.16 6 0.188 0.231 0.086
【Ⅵ . 看護職 . 病 院 . 病棟全体の発展を考慮 し, その機能 の維持 . 向上 に努める】
0.2 50 0. 6 6 0.13 4 0.153 0.15 8 0.14843. 部下
. 同僚 . 後輩と交流 を図り職場の やる 気を高め て い る
42. 部~~F . 同僚 . 後輩 の相 談や悩 み に 親身に な つ て 応 じて い る 0.2 03 0.15 5 0.10 1 0.174 0.17 1 0.105
4 1. 組織の 人材育成 に 向け部■~FJ . 同僚 . 後輩に 教育的 に関 わつ て い る 0.2 87 0.234 0.1 14 0.082 0.12 5 0.2 15
44. 看護職 . 組織 の発展 に 向けた活動 に は で きる 限り主体的 に参加 して い る 0.4 10 0.0 1 1 0.12 7 0.17 3 0. 3 8 0.2 97
48. 組織の メ ン バ ー と 目標 を共 有する 機会を作 つ て い る 0.3 76 0.10 5 0.l5 5 0.12 8 0.2 10 0.106
【Ⅰ . 成熟度 の高 い社 会性を示 しなが ら職業活動を展開す る】
0.1 14 0.0 48 0.222-0.00 8 0.08 6 0.1484 . 誰に 対 して も礼儀正 しい 碧 度で接 して い る
6 . 周囲の 人と良 い 関係 を作 る よ う努 め て い る 0.0 59 0.164 0.1 1 0.2 2 9 0.060 0.0 78
7 . 誰に 対 して も公平 な態度で 接 して い る 0.08 4 0.0 03 0.0 69 0.116 0.148 0.122
5 . い つ も身だ しなみ を整 えて い る 0.10 1 0.159 0,129 0.057 0.03 7 0.23 3
1 . 自己の 感情を コ ン トロ ー ル しなが ら仕事 をして い る 0.09 0 0.12 1 0.102 0.0 63 0.0 7 5 0.03 4
【Ⅳ. 問題の本質を見極 め､ 計画的に効率よく独創 的な発想 により 目標の達成を 目指す】
0.25 4 0.15 7 0.17 1 0.147 0.il o 0.18 42 9. 計画的に 問題解決 に取り組 んで い る
28. 優 先順 位を考え効率よく問題解決 に取 り組 ん で い る 0.09 2 0.23 4 0.15 2 0.169 0.11 9 0.16 5
30. 根気 強く問題解決に 取り組 んで い る 0.24 8 0. 7 3 0.220 0.0 90 0.17 1 0.26 7
3 2. 試行錯 誤しながら最適な問題解決 の方法 を見 い だして い る 0.20 1 0.20 3 0.29 4 0.1 67 0.133 0.l8 1
2 6. 事 実に 基づ き問題の 本質を見極め て い る 0.22 0 0.24 5 0.258 0.19 4 0.187 0,20 7
【Ⅲ . 信念 に従い , 目標達成 に向けてその責務 を全 うする】
0.199 0.10 1 0,09 2 0.1 3 0.134 0.23614. 納得 の い く成果が上 がる まで 仕事 に取り組み 続 けて い る
13, どのよ うな仕事 に も積 極的 に取り組 んで い る 0.18 l 0. 6 9 0.07 7 0.1 12 0.180 0.18 0
ll. 常 に毅然 と した 態度で 仕事に 取り組 んで い る 0.0 82 0.19 2 0.09 2 0. 93 0.270 0.14 4
9 . 正 しい と思う ことは 主張して い る 0.124 0.19 0 0.08 1 0.24 9 0.0 13 0.09 4
1 5. 自己の 倫理観に基 づ き誠実に 仕事 に取り組 んで い る 0.159 0.19 9 0.16 8 0.15 2 0.330 0.1 16
因子寄与 率 (%) 8.199 7.8 2 7 7.24 6 6.79 6 6.76 5 6. 19 6.5 44
累壱寄与 率 (%) 8.19 16.0 26 23. 7 2 30.06 8 36.832 43.45 1 49.9 95
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あ っ た ｡ こ れ ら は , ｢ 教育ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル
ー 臨床看護師用- ｣が構成概念妥当性 を確保して い る こ
とを示す ｡
第1因子は 【主体的に学習 ･ 研究を行 い , 看護専門職
者と して の発達を志向する】 行動を表す5項目から構成
された ｡ 第2 因子は 【看護師 ･ 社会人 とし て の複数の役
割を果たす】 行動を表す5項目か ら構成された ｡ 第3因
子は 【専門的な知識 ･ 技術を活用し, ク ライ エ ン トの個
別性と人権 に配慮しなが らあらゆる事態に対処する】 行
動を表す5項目から構成された ｡ 第4因子は 【看護職 ･
病 院 ･ 病棟全体の 発展を考慮し, そ の機能の維持 ･ 向上
に努める】 行動を表す5項目から構成された ｡ 第 5因子
は 【成熟度の 高 い 社会性を示しなが ら職業活動を展開す
る】 行動を表す5項目から構成された ｡ 軒6因子は 【問
題の 本質を見極め t 計画的に効率よく独創的な発想によ
り目標の達成をめざす】 行動を表す5項目か ら構成され
た｡ 第7 因子は 【信念に従 い , 目標達成に向けて そ の業
務を全うする】 行動を表す5項目か ら構成され た｡
Ⅶ . 考 察
1 . デ ー タの適切性
本研究の結果は , ｢教育ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー
臨床看護師用 - ｣ の 総得点が正規分布である ことを示 し
た ｡ こ れ は, 総得点が平均値を中心に低得点から高得点
の 全範囲に渡 っ て おり, 本研究の デ ー タ が信頼性 ･ 妥当
性検証に用 い る こ と の できる偏りの な い 適切なデ ー タ で
ある こ とを示す｡
2 . ア セスメン トツ ー ル の信頼性 ･ 妥当性
1) 信頼性 ( 内的整合性)
測定用具が信頼性 を確保して い るか否か は, 一 般 に
ク ロ ン バ ッ ク α 信頼性係数0.7以上
22)23)
を草準に判断す
る ｡ ｢ 教育ニ ー ドア セ ス メ ン トツ ー ル ー 臨床看護師用 - ｣
の α 信頼性係数は0.94で あり, こ れ は , ア セ ス メ ン ト
ツ ー ル が 内的整合性を確保 して い る こ と を示す｡
2) 妥当性
(1) 内容的妥当性
｢教育ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨床看護師用 - ｣
の 開発過程 にお い て は , 質的帰納的研究の 成果を基
盤に質問項目を作成すると ともに, 専門家会議と パ
イ ロ ッ ト ス タデ ィ を実施し, 内容的安当性の確保に努
め た｡ ま た , 項目分析により適切な質問項目を選択 し
た ｡ こ れ ら は, ｢ 教育ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨
床看護師用 - ｣ が内容的妥当性を確保 して い る こ と を
示す ｡
(2) 構成概念安当性
構成概念妥当性24) は , 測定用具が実際に何を測定
して い るか を問う概念で ある ｡
因子分析 の結果は, ｢ 教育ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー
ル ー臨床看護師用-｣が , 次の 7因子か ら構成される
こ とを明らか にした ｡ 7因子と は, 【第1因子 : 主体
的に学習 ･ 研究を行 い , 看護専門職者と して の発達を
志向する】【第2因子 : 看護師 ･ 社会人と して の複数
の 役割を果たす】【第3因子 :専門的な知識 ･ 技術を
活用し, ク ライ エ ン トの 個別性と人権に配慮 しなが ら
あらゆる事態に対処する】【第4因子 :看護職 ･ 病院 ･
痛株全体の発展を考慮し, そ の 機能の維持 ･ 向上 に努
める】【第5因子 : 成熟度の 高 い社会性を示しなが ら
職業活動を展開する】【第6因子 : 問題の 本質を見極
め, 計画的に効率よく独創的な発想により目標の 達成
をめ ざす】【第7因子 : 信念に従 い , 目標達成に向け
て そ の業務を全うする】 で ある ｡ こ れ は , ア セ ス メ ン
トツ ー )t'が 下位尺度となる7因子により病院に就業す
る看護職者の 教育 ニ ー ドを測定 して い る こ とを示す｡
こ の 7因子は, 質問項目作成の 基盤と した病院に就業
する看護専門職者とし て の望まし い 状態7側面に対応
して おり, こ の こ とは教育 ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル
が構成概念妥当性を確保 して い る こ とを示す｡
以 上 は , ｢教育 ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨床看
護師用- ｣が信頼性 ･ 妥当性 を確保して い る こ とを示
す｡
Ⅷ . 結 論
1 . 質的帰納的研究の 成果を基盤と し作成し た ｢教育
ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨床看護師用 - ｣ は7下
位尺度35質問項目からなる ｡
2
. ｢教育ニ ー ドア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨味看護師岡- ｣
は, ク ロ ン バ ッ ク α信頼性係数が0.94で あり , 内的整
合性を確保 して い た ｡
3. ｢教育 ニ ー ド ア セ ス メ ン ト ツ ー ル ー臨床看護師用-｣
は, 専門家会議 ･ パ イ ロ ッ ト ス タ デ ィ を経 て作成さ
れ, 因子分析の 結果, 累積寄与率50.0% となる7国子
が抽出された ｡ こ れ らは, ア セ ス メ ン トツ ー ル の 内容
的妥当性, 構成概念妥当性が確保され て い る こ とを示
す｡
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D E V E L O P M E N T OF E DU C ÅrIO N A L N E E D S A SSE SSM ENTT O O L F O R C LI NIC A L N U RSE
Hir o eMiu r a
,
Na o miFu n asbim a
Depa rtm e ntof Nu rsingE du c atio n,Scho olof Nu rsi ng,C hiba University
K E Y W O R D S:
edu c atio n aln e eds, ass es s m e nt to ol,staff de v elopm e nt, clinic aln u rs e
The pu rpo s e of this study w a sto dev elopE du c atio n al Ne eds Ass essm entTo ol fo rClinic al Nu rs e, which hadr eli-
ability a ndv alidity･ Fifty-sixite m s w ere m adebas edo ns even aspe ctsI T he s ev e n aspe cts w erethefindings ofqu alitativ e
re se ar ch
,
a ndsho w ed desirable situ atio n of ho spital
-bas ednurseperc eiv ed bythe other n u rs e･ T hes e aspe cts ar ef旨asible
tobe u s eda s viableindic ato rf♭r sta丘
■
dev elopm ent･ Expertpa n el dis c u ssio n a ndpilotstudァ w e re c o ndu ctedto establish
c o nte nt v alidity･ E du c atio n al Ne eds As se ss m e ntTo olfo rClinical Nu rs e was4-point Like rtSc ale with fifty-sixite m s･
Thein str u m e ntpackets,in cludingthe to ola nd a de m ographic qu estion naire, w er edistributedto ra ndo mlァ s a mpled
194 1n u rs es of128 ho spitalsinJapa n･ 1008(51･9%)n u rse s respo nded, a nd 938v alid data w er e a n alyz ed. T he35 ite m s
w er e selected bas edo nthe res ult ofite m a n alysis･ C hro nba ch alpha oftheite m-s ele ctv e rsio n w as･94･ Fa cto r a n alysis
w as u s edte st co n str u ctv aliditァ oritt T he r es ultsho w sthatite m s el ctv ersio n r e鮎cted7 aspe cts which w a sthebas e of
ite m, a ndthenthe c o n str u ctv aliditァ w a s c o n丘r m ed.
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